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HBeAg merupakan salah satu petanda serologik yang berhubungan dengan replikasi 
virus. Pemeriksaan HBeAg sangat penting untuk menentukan strategi pelaksanaan 
imunisasi. Data epidemiologik frekuensi HBeAg dan anti-HBe sangat penting untuk 
program imunisasi masal di s atu daerah. 
Dalam penelitian ini dilakukan uji saring terhadap 1800 ibu hamil trimester III yang 
datang untuk pemeriksaan rutin di RSU Dr Muwardi Surakarta dan beberapa Rumab 
Bersalin di Ko4yaSurakarta. Uji saring yang dikerjakan adalah HBsAg dan HBeAg/anti-
HBe. HBeAg dikerjakan dengan metoda RPHA dan Elisa, sedangkan HBeAg dan anti-
HBe dikerjakan dengan metoda Elisa. Hasil yang diperoleh menunjukkan HBsAg positif 
sebesar 61 kasus (3,4%) dan di antara HBsAg positif ini 54,2% di antaranya 
menunjukkan HBeAg positif. Hasil yang diperoleh di dalam penelitian ini tidak berbeda 
jauh dengan hasil penelitian dari daerah lain yang dilaporkan sebelumnya. 
 
PENDAHULUAN
Seperti telah diketahui sampai saat ini pencegahan infeksi 
VHB yang paling baik yaitu dengan melaksanakan imunisasi. 
Prioritas pertama imunisasi adalah kelompok anak-anak dan bayi 
terutama yang lahir dari ibu dengan HBsAg positif. Prioritas ini 
diberikan pada kelompok bayi antara lainkarena infeksi VHB 
pada bayi pada umumnya berjalan kronik dengan segala kom-
plikasinya, yang timbul di kemudian hari. Imunisasi semua 
bayi dengan risiko tinggi ini sulit terlaksana karena pembiayaan 
yang tidak terjangkau oleh masyarakat Iuas; untuk itu perlu 
seleksi terhadap para ibu hamil HBsAg positif untuk 
mengetahui apakah ibu tersebut memiliki potensi menularkan 
VHB pada bayinya. Dengan demikian diperlukan suatu 
parameter yang berhubungan dengan infektiftas VHB. 
Sampai saat ini parameter yang berhubungan dengan infek-
tifitas dan juga replikasi virus adalah DNA-VHB, HBeAg/anti 
HBe(1). Mengingat DNA-VHB tidak selalu dapat dikerjakan di 
setiap laboratorium, maka HBeAg/anti-HBe pada umumnya 
dipakai sebagai parameter replikasi. 
Dengan adanya parameter untuk replikasi virus ini, maka 
pemeriksaan HBeAg dan anti-HBe sangat penting dilakukan 
terhadap ibu hamil HBsAg positif. Tindakan ini untuk me-
nentukan apakah ibu hamil tersebut memiliki potensi menular-
kan VHB secara vertikal. {Dengan demikian akan dapat diten-
tukan pula strategi pencegahan pada bayi yang akan dilahirkan-
nya. 
Frekuensi penyebaran positifitas HBeAg di dalam suatu 
populasi ternyata berbeda dari satu daerah ke daerah yang lain. 
Secara epidemiologik penting untuk mengetahui frekuensi pe-
nyebaran positifitas HBeAg ini•dalam kaitannya dengan 




Studi ini merupakan penelitian prospektif yang bersifat 
survai terhadap ibu-ibu hamil trimester III. Cara pengambilan 
sampel dilakukan secara incidental random sampling terhadap 
ibu-ibu hamil yang datang untuk perawatan dan persalinan di 
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RSU Dr Muwardi Solo, RSU Kartini Karanganyar, serta be-
berapa Rumah Bersalin Pusat Kesehatan Masyarakat atau 




Laboratorium yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Laboratorium Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret/RSU DrMuwardi Surakarta, Laboratorium 
Klinik Prodia Cabang Solo dan Jakarta, Immunology Division - 
Jichi Medical School, Japan. Pemeriksaan yang dikerjakan 
meliputi HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, DNA-VHB. 
Pemeriksaan HBsAgdan anti-HBs menggunakan metoda 
EIA (Abbott) dan RPHA/PHS (Entebe-Mataram); pemeriksaan 
HBeAg dan anti-HBe menggunakan metoda EIA (Abbott). 
 
HASIL
Dari pemeriksaan serologi ibu-ibu hamil tersebut diperoleh 
hasil 61 kasus~(3,4%), HBsAg positif (tabel 1), sedangkan 
anti-1113s menunjukkan hasil negatif untuk seluruh 61 kasus. 
 
Tabel 1. Distribusi ibu-ibu hamil dengan HBsAg positif menurut umur.
Jumlah ibu Umur ibu 
(tahun)
n %















Total 61 3,4%* 
 
*  Total sampel yang diperiksa 1800 kasus
 
Dari seluruh kasus ini sebanyak 13 (0,1%) di antaranya 
tidak diikutSertakan dalam evaluasi lebih lanjut karena tidak 
memenuhi persyaratan sampel. Dengan demikian populasi 
sampel yang dipertileh dalam penelitian ini sebanyak 48 kasus. 
 
Tabel 2. Hubungan antara titer HBsAg (RPHA) dengan HBeAg dan anti-












































Jumlah 48 27 56,3 13 27,1 8 16,7 
 
Keterangan : Titer HBsAg (RPHA) dinyatakan dalam 1:2n
 
Pemeriksaan HBeAg dan anti-HBe 
Dari sejumlah 48 kasus HBsAg positif diperoleh hasil HBeAg
positif sebanyak 26 (54,2%), dan 13 kasus (27,1%) anti-HBe 
positif dengan HBeAg negatif. 
Kasus HBeAg dan anti-HBe negatif pada ibu-ibu hamil 
HBsAg positif ini terdapat sebanyak 8 orang (16,7%). Tabe12 
menunjukkan hubungan antara titer HBsAg dengan positivitas 
HBeAg dan anti-HBe. Dari tabel ini dapat dilihat bahwa pada 
2n> 10 semua ibu hamil HBsAg positif menunjukkan HBeAg 
positif. Dui keseluruhan ibu hamil yang diteliti ini terdapat 13 
kasus (27,1%) yang menunjukkan HBsAg dan anti-HBe positif, 





Untuk menentukan potensi seorang ibu untuk menularkan 
infeksi VHB, lazimnya dipergunakan pemeriksaan HBeAg, 
dengan dasar pemikiran ibu hamil yang menunjukkan hasil 
positif baik HBsAg maupun HBeAg sangat potensial untuk 
mertularkan infeksi VHB vertikal. Pemeriksaan HBeAg dilaku-
kan untuk meramalkan kemungkinan terjadinya infeksi vertikal, 
dan ini penting dilakukan mengingat harga HBIG sangat 
mahal, sehingga tidak mungkin untuk memberikan HBIG 
kepada semua bayi yang dilahirkan oleh ibu HBsAg positif. 
Program pencegahan infeksi VHB secara vertikal yang baku 
dilakukan dengan mengadakan pemeriksaan HBsAg secara 
rutin terhadap semua ibu hamil. Apabila didapatkan HBsAg 
positif, kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan HBeAg. 
Tindakan berikutnya apabila diperoleh HBeAg positif adalah 
pemberian suntikan HBIG kepada bayi yang dilahirkannya dan 
segera disusul dengan vaksinasi hepatitis B. Program semacam 
itu telah dilaksanakan di Jepang sejak tahun 1986. 
Di Indonesia pemeriks!an HBeAg dalam masa pranatal se-
cara teknis sulit dilaksanakan, sebab pemeriksaan HBeAg 
umumnya menggunakan teknik Elisa cukup mahal, hingga 
belum terjangkau oleh masyarakat pada umumnya. Di samping 
itu metoda pemeriksaan ini.membutuhkan peralatan khusus 
yang biasanya hanya terdapatpada laboratorium tertentu; untuk 
itu pemeriksaan sering tidak dapat dikerjakan segera, namun 
dikumpulkan sampai jumlah spesimen cukup untuk diperiksa. 
Cara ini jelas lebih menambah mahalnya biaya pemeriksaan. Di 
Indonesia tidak jarang seorang ibu mendadak datang ke Rumah 
Sakit Bersalin untuk melahirkan, sedangkan mereka sama 
sekali belum pernah memperoleh perawatan dan pemeriksaan 
pranatal di Rumah Sakit tersebut. Dalam hal ini jelas untuk ibu 
tersebut hasil pemeriksaan HBsAg dan HBeAg perlu segera 
diperoleh agar bila perlu dapat ditentukan jenis imunisasi 
hepatitis yang akan diberikan. 
Dalam tabel 3 dapat dilihat frekuensi HBsAg serta HBeAg 
pada ibu hamil yang dilaporkan oleh para peneliti dari berbagai 
tempat di Indonesia. Peneliti pertama tentang infeksi VHB ver-
tikal dilakukan pertama kali oleh Soewignyo(2) di Mataram pada 
tahun 1983 dan kemudian diulang pada tahun 1988 di tempat 
yang samat3l. Di dalam penelitian tersebut diperoleh hasil se-
besar 25% dari semua ibu hamil HBsAg positif menularkan 
infeksi VHB vertikal. Bila dipakai HBeAg (Elisa) sebagai tes 
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untuk meramalkan penularan VHB ternyata hanya 66,6% positif. 
Dalam penelitian yang dilakukan di Solo didapatkan penularan 
vertikal sebesar 39,5% dari seluruh ibu hamil HBsAg positif(4). 
Angka ini lebih tinggi dibandingkan hasil penelitian yang di-
lakukan di Mataram. 
Selama ini kebanyakan sarjana mengagungkan HBeAg se-
bagai parameter untuk meramalkan terjadinya infeksi VHB 
vertikal. Dan frekuensi penularan vertikal dari ibu HBsAg dan 
HBeAg positif sangat bervariasi dari satu peneliti ke peneliti, 
lainnya. Hal ini selain variasi oleh faktor geografik dan ra-
sial(5,6,7,8), juga timbul akibat perbedaan kepekaan metoda yang 
dipakai untuk mendeteksi HBeAg. Sebagai contoh misalnya 
Okada et al(9) yang menggunakan metoda imunodifusi 
melaporkan untuk pertama kalinya bahwa 100% dari ibu yang 
HBsAg dan HBeAg positif menularkan VHB secara vertikal. 
Beasley et al(10) dalam penelitiannya di Taiwan menggunakan 
metoda RIA untuk deteksi HBsAg mendapatkan hasil penularan 
VHB vertikal sebesar 40% dari ibu hamil HBeAg positif. 
Soewignjo(3) pada tahun 1988 melaporkan bahwa penularan 
infeksi VHB vertikal hanya terjadi pada 35,3% dari ibu HBsAg 
dan HBeAg positif. Namun bila didapatkan HBeAg titer tinggi' 
(masih positif pada pengenceran 100 kali), maka penularan 
infeksi vertikal terjadi pada 92,1%. 
 
Tabel 3. Frekuensi HBsAg dan HBeAg pada ibu hamil dari beberapa









Jakarta (Noer, dkk., 1981)!"' 
Jakarta (Wiharto, dkk., 1984p'2' 
Surabaya (Hendrarahardja, dkk., 
1981)'" 
Surabaya (Edison, dkk., 1989)"" 
Mataram (Soewignjo, dkk., 1988)"' 
Mataram (Soewignjo, 1988)") 
Yogyakarta (Sebodo, 1985)0)
Denpasar (Montessori, dkk., 1992)"6' 

































1. Dalam penelitian ini diperoleh frekuensi positifitas HBsAg 
sebanyak 3,4% dari sejumlah 1800 ibu hamil yang diperiksa. 
2. Frekuensi positifitas HBeAg-Elisa dari ibu hamil HBsAg 
positif yang diperiksa menunjukkan angka sebesar 56,3%. 
3. Data frekuensi HBsAg dan HBeAg di suatu kawasan sangat 
penting diperoleh agar strateei imunisasi dapat diprogramkan. 
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Problems are as big as you make them 
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